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颈动脉不稳定斑块：临床变化和基因表达的联系 
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观察：中风是致残的主要因素，其主要来自颈动脉不稳定斑块而致的血栓。此研
究的作用就是确定人类颈动脉内膜切除手术的生物库从而可以进一步研究不稳
定斑块。为了这个目的，我们研究了不稳定斑块的临床参数和历史研究的基因表
达数据来寻求与不稳定斑块和血管修复过程之间的联系。 
方法：来自 106颈动脉内膜切除术病例的基因表达微阵列和临床信息被应用。 
结果：MMP-9和 MMP-7的表达比起正常动脉样本的要高 100倍。一般来说，
与炎症相联系的基因（比如 RANKL和 CD68）在有症状的样本中高表达。从因
栓塞事件而在 2周内实施外科手术病人获得的斑块显示：具有修复功能的基因表
达水平上调（包括弹性蛋白酶和胶原酶）。他汀治疗，除损害外，与更稳定的基
因表型相关。 
结论：在这里，我们可以总结：基因表达可以反映临床参数。我们的结果提示：
微阵列技术和临床变化可以用来为不稳定斑块中主要分子的识别而服务。 
 
 
  
 
外翻式与传统颈动脉内膜切除术对比：随机和非随机的 Meta分析 
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背景：为了从随机和非随机对照试验中对比 ECEA 和传统的颈动脉内膜切除术
（CCEA）。 
方法：计算率比，95%可信区间和需处理的（NNT）数据。试验中亚分析直接将
ECEA和颈动脉内膜切除术联合补片修复相比较。应用数据回归分析来具有潜在
意义的病人相关，进程相关以及定义相关的变量。并且进行进一步的统计计算。 
结果：21个试验结果可用（包括 8530ECEA和 7721CCEA），其中 7项试验随
机；14项为非随机试验。ECEA中，手术间期休克（OR=0.46,95%CI：0.35-0.62，
NNT=68,95%CI：0.23-0.67，NNT=147,95%CI：115-270），这些数据均比 CCEA
手术组低。这些结果在 PCEA 亚分析中可对照得出。从长期结果分析，ECEA
组显示结果均低：晚期颈动脉闭塞（OR=0.48,95%CI：0.25-0.90，NNT=143，
95%CI ： 100-769 ） 以 及 晚 期 死 亡 率 （ OR=0.76,95%CI:0.61-0.94 ，
NNT=40,95%CI：25-167）。PCEA亚分析仅仅显示晚期死亡率结果。数据回归
分析显示：试验并没有明显差异。效能计算提示统计效能充足。 
结论：ECEA 与 CCEA 相比，无论短期还是长期来看都具有较低的并发症发生
率，这似乎也不会被其他影响因素所改变。 
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目标：用数据回归分析来确定破裂腹主动脉瘤（RAAA）血管内介入修复后影响
围手术期死亡率的因子。 
方法：对所有研究 RAAA 血管内介入手术后死亡率的英文文献进行数据分析。
随即进行数据回归分析来研究以下 8个因子对死亡率的影响：病人年龄；中期研
究点；麻醉；支架结构；血液动力学的不稳定性；动脉球囊的应用；转为开放性
手术；腹部筋膜室综合征 
结果：收集的围手术期死亡数据显示：在 46个试验（1397病人）中，死亡比例
为 24.3%（95% CI:20.7-28.3%）.在 8个影响因子中，仅仅支路支架与死亡率降
低相关（p=0.005）。同时发现，支路支架和血液动力学不稳定性（-0.35）成负
相关。但是在对血液动力学不稳定性调整之后，支路支架和死亡率仍然有很强的
相关性，这暗示了血液动力学不稳定性并不是主要的影响因素。 
结论：RAAAs 血管内介入治疗与术后死亡率有很强的相关性。用支路支架手术
的病人死亡率降低。这也许是因为对具有良好血液动力学状况的病人应用支路支
架的缘故。当然，还要做进一步的研究来佐证。 
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目的：为了评估作为 CT 成像技术的增强超声成像在之后血管内介入手术
（EVAR）随访支架周围漏渗和动脉瘤球囊直径测量的作用。 
方法：在所有 395对（超声 395例，CT成像 395例）试验对照组中对动脉瘤球
囊直径和支架周围漏渗情况进行评价对比。 
结果：布兰德-奥特曼平面图显示：这两成像系统均对动脉瘤球囊直径的评估显
示良好的一致性。增强超声测量的平均直径为 54.93mm（标准区间±12.57）；而
CTA成像测量的平均直径为 56.01mm（SD ± 13.23）。CTA测量组中动脉瘤球
囊直径的变异率为-1.08 mm ± 3.3543 (95% 可信区间(CI), -0.75 to -1.41)。支架
周围漏渗探查一致率是 359/395 (90.89%)。这两个检测方法均可对一型和二型
支架周围渗漏进行检测。χ2检验显示 CTA和 CEUS在支架周围渗漏检测效果相
等。 
结论：在 EVAR 术后随访中，排除辐射暴露或者肾毒性损伤的危险，CEUS 和
CTA 在支架周围渗漏和腹主动脉瘤直径测量方面具有相同的精确性。即使在随
访中，CEUS不能作为独立的测量方法，但是我们分析建议它应该作为主要的测
量手段。 
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目的：探讨在治疗多发性大动脉炎肾动脉狭窄的重建中，对不同类型的血管结合
腹腔镜技术的可行性。 
设计：回顾性分析 7例多发性大动脉炎（TA）引起的肾动脉狭窄。 
材料：临床资料和住院患者。所有这些患者表现为肾动脉性高血压和肾动脉经皮
腔内血管成形术（PTA）失败。将混合腹腔镜技术应用于不同类型的血运重建。
方法：首先在腹腔镜下行肾动脉隔离和肾游离。进行以下几种类型血运重建：两
名病人接受自体移植，四名患者接受主动脉肾动脉旁路和一名接受脾动脉肾动脉
旁路。对于旁路患者，髂内动脉的获取采用腹腔镜方式，而大隐静脉和脾动脉获
取采用传统的开放切口。自体移植和动脉吻合均通过开放式切口。 
结果：所有的手术均获成功，术中无重大并发症。总手术时间为 191（130-280）
分钟，而腹腔镜部分 62（40-105）分钟。平均失血量为 261（150-400）毫升。5
例患者术后血压恢复正常，但两名患者需使用单剂抗高血压药物。轻微并发症包
括腰动脉损伤及腰痛各 1例。所有患者均接受血管吻合，在 6-40个月的随访中，
并没有再狭窄发生。 
结论：在手术治疗肾动脉多发性大动脉炎时，混合涉及肾动脉夹层和髂内动脉获
取的腹腔镜技术是可行的。这种混合型的手术技术提供了重建肾血运循环的新方
法，尤其是对经 PTA治疗失败患者。 
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目标：明确格罗宁根易感患者指标（GFI）所获预测值在预测血管外科术后谵妄
（POD）中是否具有积极意义。 
方法：对 2010年 3月-8月间，连续 142名接受血管手术的患者进行前瞻性评估。
术前进行 GFI评价，术后根据谵妄观察量表（DOS）筛选。老年医学医生对 DOS
评分≥3分的患者进行评估。谵妄由 DSM - IV - TR标准确定。POD的发病率作
为主要结果变量。次要结果变量是任何手术并发症和住院天数医院（HLOS）（>7
天）。 
结果：10例（7％）发展为 POD。发展为 POD比例最大的为主动脉手术（17％）
和截肢（40％）。增加合并症（P = 0.006），GFI得分（P = 0.03），肾功能不全（P 
= 0.04），C -反应蛋白升高（P = 0.008），美国麻醉医师协会评分高（P = 0.05），
DOS评分≥3分（P = 0.001），术后 ICU停留时间（P = 0.01）和 HLOS≥7天（P = 
0.005）均为 POD的危险因素。GFI的得分与长期 HLOS不相关。平均并发症数
量 2 ± 1（0-5）。GFI的 ROC曲线下面积为 0.70。 
结论：GFI评价对血管手术后高风险患者 POD的早期识别很有帮助。 
